
“ကြ်န္ေတာ္ေျပာတာ...” 
ဤကဒ္ကို စကားျပန္ (သင့္မိခင္ဘာသာစကား ေျပာဆိုတတ္သူ) 
တစ္ဦး ေတာင္းဆိုရန္ သံုးပါ။ ဆရာဝန္ရံုးခန္း၊ ေဆးရံု သို႔မဟုတ္ 
အျခားက်န္းမာေရးဌာနမ်ားရိွ သင့္ကို ကူညီေပးသူထံ ဤကဒ္ကို 
ေပးအပ္ပါ။

က်န္းမာေရးကိစၥရပ္မ်ားဆိုင္ရာ 
ေလ့က်င့္သင္ၾကားထားျပီးျဖစ္ေသာ စကားျပန္ႏွင့္ 
ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္သင့္ပါသည္
သင့္မိတ္ေဆြမ်ားႏွင့္ မိသားစုမ်ားသည္ ေဆးပညာဆိုင္ရာအသံုးအႏွဳ
န္းမ်ားႏွင့္ စပ္လဥ္း၍ သင့္ကို ကူညီႏိုင္ရန္ ေလ့က်င့္သင္ၾကားထားျခင္း 
မရိွပါ။ အသက္ ၁၆ႏွစ္ေအာက္ငယ္ေသာ ကေလးမ်ားသည္လည္း 
စကားျပန္အျဖစ္ ေဆာင္ရြက္ေပးရန္ မသင့္ေတာ္ပါ။

စကားျပန္ရရိွရန္အတြက္ သင္မွ 
က်သင့္ေငြေပးေခ်ရန္ မလိုအပ္ပါ
Rhode Island ရိွ ဆရာဝန္ရံုးခန္း၊ ေဆးရံု သို႔မဟုတ္ 
အျခားက်န္းမာေရးဌာနမ်ားတြင္ စကားျပန္ဝန္ေဆာင္မဳွအတြက္ သင့္ကို 
ေငြေတာင္းခံလာပါက ဤကဒ္၏ ေနာက္ေက်ာဘက္ရိွ နံပါတ္ တစ္ခုခုကို 
ေခၚဆိုပါ။

Hello, I speak Burmese. 
I need an interpreter.

Please arrange for a qualified medical interpreter  
to help me communicate during my visit. Please 
note that I need an interpreter at each visit. 

All Rhode Island healthcare and social service 
providers that receive federal funds (including 
Medicare, Medicaid, or RIteCare) are required to 
provide qualified medical interpreters.

For more information, contact:

f Rhode Island Department of Health:  
401-222-5960 

f DHHS, Office for Civil Rights:  
617-565-1340

www.hhs.gov/ocr/civilrights/resources/specialtopics/lep



အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စု ဥပေဒအရ
f လူနာႏွင့္ မိသားစုဝင္မ်ားသည္ ၄င္းတို႔၏ 
  က်န္းမာေရး အေျခအေန၊ ကုသမွဳနည္းလမ္း  
  ေရြးခ်ယ္မွဳမ်ားႏွင့္ ဆရာဝန္၏ ေမးခြန္းမ်ားကိ ု
  နားလည္သေဘာေပါက္ရန္ လိုအပ္ပါသည္။

f ျပည္ေထာင္စု အစိုးရထံမွ ေထာက္ပံ့ေငြရရိွေသာ   
  ဆရာဝန္ရံုးခန္းမ်ား၊ ေဆးရံုမ်ား ႏွင့္  
  အျခားက်န္းမာေရးဌာနမ်ားသည္ လူနာႏွင့္  
  ေျပာဆိုဆက္ဆံရန္ နည္းလမ္းတစ္ခု ဖန္တီးေပးရမည္။  
  ယင္းသို႔ဖန္တီးျခင္းတြင္ က်န္းမာေရးကိစၥရပ္မ်ားဆိုင္ရာ  
  ေလ့က်င့္သင္ၾကားထားေသာ စကားျပန္တစ္ဦး ထားရိွရန္   
  ပါဝင္သည္။

ဤကဒ္ကို အသံုးျပဳ၍ သင့္အေနျဖင့္ က်န္းမာေရးကိစၥရပ္မ်ားဆိုင္ရာ 
ေလ့က်င့္သင္ၾကားထားေသာ စကားျပန္တစ္ဦး လိုအပ္ေၾကာင္း 
သက္ဆိုင္ရာမ်ားကို ေျပာပါ။ မည္သည့္ဆရာဝန္ရံုးခန္း၊ ေဆးရံု သို႔မဟုတ္ 
အျခားက်န္းမာေရးဌာနမ်ားတြင္မဆို စကားျပန္အတြက္ မည္သည့္ကုန္က်စရိတ္မွ် 
သင္ေပးေခ်ရန္ မလိုပါ။

စကားျပန္ရရိွရန္ အခက္အခဲျဖစ္ေနပါက ေအာက္ပါအတိုင္း ဆက္သြယ္ပါ
f Rhode Island Department of Health: 401-222-5960 

f DHHS, Office for Civil Rights:  

�617-565-1340, TTY 617-565-1343

f အီးေမးလ္ OCRComplaint@hhs.gov

ဤကဒ္၏ မ်က္ႏွာစာသည္ အဂၤလိပ္ဘာသာႏွင့္ျဖစ္ပါသည္။ ယင္းတြင္ 
ေရးထားသည္မွာ

မဂၤလာပါ ကြ်န္ေတာ္/ကြ်န္မ ေျပာတာ ဗမာဘာသာစကား 
ျဖစ္ပါတယ္။ ကြ်န္ေတာ္/ကြ်န္မ စကားျပန္တစ္ဦး လိုအပ္ပါတယ္။

အရည္အခ်င္းျပည့္မွီသည့္ က်န္းမာေရးကိစၥရပ္မ်ားဆိုင္ရာ စကားျပန္တစ္ဦး 
ကြ်န္ေတာ့္/ကြ်န္မအတြက္ စီစဥ္ေပးပါ။ ကြ်န္ေတာ္/ကြ်န္မ လာေရာက္သည့္ 
အေခါက္တိုင္း စကားျပန္လိုအပ္ေၾကာင္း သတိျပဳေပးပါ။

ျပည္ေထာင္စုအစိုးရထံမွ ေထာက္ပံ့ေငြ (Medicare, Medicaid သို႔မဟုတ္ 
RlteCare အပါအဝင)္ ရရိွေသာ Rhode Island က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မွဳႏွင့္ 
လူမွဳဝန္ထမ္းဌာနမ်ားအားလံုးသည္ အရည္အခ်င္းျပည့္မွီသည့္ 
က်န္းမာေရးကိစၥရပ္မ်ားဆိုင္ရာ စကားျပန္မ်ား ထားရိွထားရမည္။

ပိုက္ဆံအိပ္ထဲတြင္ ဆံ့ရန္ ဤေနရာကို ေခါက္ပါ။


